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Tc-99m-PYP (PIROFOSFAT) AME (AKUT MYOKARD
-~ ENFARKTUS) SINTIGRAFiSi
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OZET

_. AhﬂkamﬂEnMM(AME)mwkﬂlumeyolm;mkomnumhasmhklmndm
(KAH) biridir. Bu sebeble derhal teshis edilip, modahale edilmesi gerekir. Klasik olarak
anamnez, hastanin klini§i, EKG ve laboratuar bulgulan ile AME teghisi konur. Fakat hastann
koroner youn balom tnitelerine ge ulagmas; durumunda (24 sastten fazla) laboratuar ile veya
sol dal bloku (SDB) varsa EKG ile tam ve dofiru teghis konulmasinda goglak cekilmektedir.
Tc99m ile igaretlenebilen PYP(Pirofosfat)in kalsiyuma biiytik bir afinitesi vardir. AME sonras:
~ doku nekrozu sebebiyle ortamda ydksek konsantrasyonda kalsiyum birikmesi, PYP'm nekroz
bolgesinde tutulmasina yol agar.Bu yanda AME teghisi konmakta gclak ¢ekilen durumlarda
Tc99m-PYP (Pirofosfat) sintigrafisinin AME teghisindeki yeri ve dnemi incelenmigtir.

- Anehtar Kelimeler: AME (Akut Myokard Enfarktisa)-Tc99mPYP (Pirofosfat) Sintigrafisi.

SUMMARY

Te-99m-PYP (PYROPHOSPHATE) AMI (ACUT MYOCARD IN'FARCT)
| SCINTIGRAPHY

Acut myocard infarct {AMI) is one of the fatal coronary diseases (CAD). Therefore, AMI
must be rapidly diagnosed and managed. AMI, classically 1s diagnosed by clinical, ECG and
laboratory findings. But if the patient wath suspected AMI will be admitted to coronary care unit
after 24 hours from the beginning of the symptoms or if he has left bundle brunch block (LBBB),
than it is difficult to diagnose the AMI with ECG and laboratory findings. Due to calcium
concentration increase in the damaged myocardial region and the affimity of PYP (Pyrophosphate)
to calcium, PYP will be extracted by damaged myocardial tissue. So Tc99m labeled PYP infarct-
avid scintigraphy can be used for the evaluation of AMI by the pahents who will be admitted
lately to the coronary care unit or have LBBB. |
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GIRIS

Son yillarda yapilan istatistikler diinyadaki oOliimlerin %350'sinden fazlasinda
sebebin kardiyovaskiiler sistem hastaliklanndan kaynaklandiini gostermektedir (1).
Bunlann baginda da akut myokard enfarktilsii (AME) gelmektedir.

Bilindign gibi AME teshisi anamnez, klinik, EKG ve laboratuar tetkikleni ile
konabilmektedir. Ancak baz durumlarda bu bilgiler yeterli olmamaktadirr AME
semptomlan basladiktan sonra 24 saati gecirmis olan hastalarda enzim tetkiki yardimc)
olamamaktadir. Yahut hastada sol dal blogu (SDB) varsa EKG ile AME teshisi
konamamaktadir. Bu sebeble laboratuar veiveya EKG ile tam olarak AME teshis
edilemeyen hastalarda kesin teshis i¢in baska tetkik metodlarina ihtiya¢ vardr.

Niikleer tipda kemik sintigrafisi ajan: olarak gelistirilmis olan PYP'in kalsiyuma
karst bilyitkk bir afinitesi vardir (2,3,4). Nekroze olan dokularda hiicrelerin membran
bittiinliiginin bozulmas: hiicre igindeki diger maddeler gibi kalsiyusmun da ortama
¢tkmasina yol agar. Ayni zamanda kan yoluyla da nekroz bdlgesinde kalsiyum birikir.
Nekroz bolgesindeki kalsiyum konsantrasyonu artist PYP'in AME teshisinde akut
dénemde kullamlabilicegini akla getirmistir. Béylece 1975 yilindan itibaren siipheli
olan vakalarda Tc99m-PYP sintigrafist AME teshisi i¢in kullanilmaya baglanmistir.

AKUT MYOKARD ENFARKTUSU (AME)

AME; myokard perfiizyon ve oksijen kullammu arasindaki dengenin perfiizyon
aleyhine bozulmast neticesinde meydana gelir. Bu vakalann yansinda koroner tromboz,
%A40'1nda ise koroner trombozla birlikte intramural hemorraji géniiliir (2). En sik olarak
sol dn inen koroner arterde (SOIKA)'de (%56), daha sonra %25 ile sag koroner arterde
(SKA) ve %14 oraninda da sol dSnen koroner arterde (SDKA) tikantklik goriiliir.

SOIKA genelde etkilendiginden AME en ¢ok 6n duvar ve interventrikiiler septum
(IVS)da meydana gelir. Sikhigina gore sirasiyla diger AME bélgeleri ise, sol ventrikiil
inferior ve posterior kistmlan ile IVS'un 173 arka kissudir. Sag ventrikiil AME inferior
AME'lu vakalanin %S50'sinde mevcuttur ve sol ventrikiil AME olmaksizin nadiren
gelisir.

PYP'in TUTULMA MEKANIZMASI

PYP'in AME'nde tutulmasinda baz faktdrler rol oynar,
1.) Akut Nekrozun geligmesi ve mevcudiyeti;
2.) Nekroz bolgesine olan kan akiminin oram;

3.) Nekroz bdligesindeki hiicrelerin membran bitiinlifiiniin bozulmasi, kalsiyum ve
diger makromolekiillerin acgtga ¢itkmasi;

4.) AME'niin baglamasindan sonra PYP'in enjeksiyon zamani
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Tablo.1. Myokard Bolgesindeki PYP Tutulumunun Derecelendirmesi
0 (+) : Myokard blgesinde higbir tutulum yok.
1 (+) : Myokard tutulumu komsu kaburgadan az.
2 (+) : Myokard tutulumu komsu kaburgaya esit.
3 (+) : Myokard tutulumu komsu kaburgadan fazla sternumdan az.
4 (+) : Myokard tutulumu sternuma egit veya fazla,

PYP;, hiicre icindeki kalsiyum depolannda, kalsiyam kompleksleri, amorf
kalsiyum-fosfat, knstallin  hidroksiapatit geklinde myofibnller ve diger
makromolekilllere baglanir. PYP'in nekroze myokard dokusundaki tutulumu
histopatalojik olarak trifeniltetrazolium klorid ile boyanan piyeslerle de teyid edilmigtir.
Bu tutulum dogrudan doku hasanmin derecesine ve o bolgeye olan kan akimina
baghdir. Nekroz bolgesinin kan akimi normalin %20-40"1 arasinda iken, PYP'1n nekroz
bblgesinde en yillkksek konsantrasyonda biriktifi gézlenmigtir. Kan akimi daha da diiser
ve bu oran %0-5'c inerse nekroz bdlgesinde PYP tutulumu gorilmez ve alinan
goriintitlerde sanki normalmig gibi bir 1zlenim alinar.

PYP,; AME'nde enfarktin baslamasindan itibaren 10.-12 saatlerde tutulmaya
baslar, 24.-72. saatler arasinda tepe noktasina ulagir ve 7.-8. giinden itibaren de
azalmaya baslayip 10.-14. giinlerde normale doner. Pozitif olarak degerlendinlebilecek
tutulumun 14, giinden sonra hala devam etmesi anevrizma olugumu gibt bir
komplikasyonun geligtifini veya yavag gelisen nekrozun (slow angoing necrosis)
mevcudiyetinin gOstergesidir.

METOD

AME tesbiti icin 1.V. olarak 15-25mCi aktivitede enjekte edilen Tc99m-PYP'1n
nekroz dokusunda tutulabilmesi icin 2-4 saat beklenmesi gerekir. Bekleme siiresinden
sonra hastadan anterior, 45 ve 70 derece sol 6n oblik ve sol yan pozisyonlarda olmak
iizere 128x128 matriksde disiik enerjili-yiiksek rezoliissyonlu (LEHR (low energy hugh
resolution)) veya disilkk enerjili-genel amach (LEGP(low energy all purpose))
kolimatorlerle gonintiller ahmir. Goriintiiler bilgisayann hafizasina goériinti bagina 500-
1000K sayim olacak sckilde kaydedilir.

DEGERLENDIRME

Bilgisayann hafizasinda kayith olan goriintiller myokard bolgesindeki tutulumun
derecesine gére deperlendirilir (Tablo.I). 3 ve 4 (+) olan degerler AME lehine, 2(+)
sipheli, 0 ve 1(+) AME yok olarak degerlendiniir.
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Tablo.Il. Tc99m-PYP AME Sintigrafisi Endikasyonlan

1.) Sag Ventrikill AME stiphesi varsa;
2.) Klinik ve laboratuar bulgulan siipheli ise;
3.) AME siiphesi olan hastada SDB'u varsa,

4.) AME komplikasyon huzi ve prognozun tayininde (Anevrizma siiphesi, Yavas gelisen
nekroz); |

5.) Kalp operasyonu esnasinfa veya sonrasinda (Kalp cerahisinde %10 oraninda AME
riski vardir).

PYP SINTIGRAFISININ ENDIKASYONLARI VE POZITIF OLDUGU DURUMLAR

Tc99m-PYP AME sintigrafisinin hangi durumlarda yapildign Tablo.II'de
dzetlenmustir. |

Unstabil angina pektoris (AP) ve progressif AP'li hastalann 1/3'Ginde; daha 6nce
AME gecirmis olanlarda; kardiyak resiisitasyon i¢in DC sok yapilmis olanlarda; kemik
ve kikirdak dokuda, memede, sarkoidoz, tbc, amiliodoz gibi hastaliklarda dalakta;
toraks lizerindeki ameliyat skarlannda, travmada; hiperparatiroidide PTH yiiksekligine
bagh olarak kalp, akcjger, mide ve bébreklerde; renal pelvisde itrah ve rezidiiel aktivite
olarak PYP tutulumu génilebilir.

SONUC

Sonu¢ olarak; uygulama kolaylifa, aninda teshis imkan gibi avantajlan ile
Tc99m-PYP sintigrafisi AME siiphesi koroner bakim {initelerine gelmis olup,
laboratuar ve EKG bulgulan ile kesin teghisi konamayan hastalarda kullanilabilir.
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